
FO 08 41 117 
Emissione/data: 20.06.2025 

Pagina: 1 di 2 

Procura per le domande nell'ambito dei programmi d'incentivazione: sistema di rimunerazione  
per l'immissione di elettricità (SRI), contributo alle spese di esercizio per gli impianti a biomassa 
(SEB), premio di mercato fluttuante (PMF) o contributo d'investimento (CI) 

Nota: per le procure relative al processo di notifica degli impianti FV RU e PMF, si prega di utilizzare il modulo  
FO-08-41-96, disponibile nel portale clienti Pronovo e sul sito web Pronovo al momento dell'inserimento della domanda o 
dell'offerta. 

Numero di progetto 

Mandante (gestore/gestrice dell'impianto) 

Signora  Signor Azienda 

Nome dell'azienda ................................................................................................................ 

Nome, Cognome ................................................................................................................ 

Via, n. ................................................................................................................ 

NPA, Località ................................................................................................................ 

Telefono ................................................................................................................ 

E-mail ................................................................................................................ 

Persona/azienda autorizzata 

Signora  Signor  Azienda 

Nome dell'azienda ................................................................................................................ 

Nome, Cognome ................................................................................................................ 

Via, n. ................................................................................................................ 

NPA, Località ................................................................................................................ 

Telefono ................................................................................................................ 

E-mail ................................................................................................................ 

In qualità di gestore/gestrice dell'impianto, conferisco alla suddetta persona/azienda autorizzata una procura 
nei confronti di Pronovo per l'esecuzione del relativo programma d'incentivazione.  

Questa procura comprende: 

• notifica dell'impianto a Pronovo;

• ricezione di tutta la corrispondenza relativa alla procedura di domanda; la persona autorizzata deve
richiedere attivamente i documenti richiesti, qualora necessario;

• notifica degli eventuali ampliamenti dell'impianto;

• cambio di indirizzo. Un cambio di indirizzo da parte della persona autorizzata è possibile anche dopo
la conclusione della procedura di domanda;

• ricezione di informazioni sull'incentivazione e sulle specifiche dell'impianto in questione anche dopo
la conclusione del processo di domanda.

Continua nella seconda pagina 
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La persona/azienda autorizzata è responsabile di informare la persona che gestisce l'impianto, laddove necessario. 

La presente procura rimarrà valida fino a revoca scritta o al più tardi fino alla fine del rapporto d'incentivazione. 

Firma/e mandante: 
(in caso di aziende indicare la denominazione completa ed eventualmente apporre il timbro) 

..................................................... ........................................................ ............................................... 
Luogo e data Nome in stampatello Firma mandante 

..................................................... ........................................................ ............................................... 
Luogo e data Nome in stampatello Firma mandante 
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